INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO

“oLMos”

HOJA DE VIDA
. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno QUIROZ

Apellido Materno CARMONA

Nombres AURA ROSA

Correo arquiroz@istpolmos.edu.pe

Il.  ESTUDIOS REALIZADOS

Titulo o Grado Especialidad Situacion (Concluido,
En curso)
Titulo técnico Contabilidad Concluido
Bachiller Contabilidad Concluido
Titulo Profesional Contabilidad Concluido
Colegiatura Contabilidad - CPC Habilitado / Vigente
Profesional

lll.  EXPERIENCIA LABORAL

A. Experiencia laboral especifica, es la experiencia que posee, desde que egresé o concluyo sus
estudios de formacion.

N.° Nombre de la Entidad o Cargo Feii:\gode Fec:;: de Tiempo en
Empresa desempenado (mes/afio) | (mes/afio) el cargo

FRUTOS TONGORRAPE Asistente -

1 SA. Contable 01/03/2010 | 29/02/2020 | 10 anos
CONCESIONES LEON

2 DEL NORTE EIRL Contadora 02/03/2020 | 30/09/2020 | 7 meses
SEGURIDAD Y SALUD EN

3 EL TRABAJO PERU LIDER Contadora 01/10/2020 | 30/06/2021 | 9 meses
EIRL

4 | OLMOS CONTABLE SAC | Gerente General | 01/08/2021 | 30/11/2025 :‘n‘;'s‘:: y3
UNIDAD EJECUTORA 304
— GERENCIA REGIONAL

5 DE EDUCACION Docente 01/06/2023 29/02/2024 | 9 meses
LAMBAYEQUE

6 UGEL LAMBAYEQUE Docente 01/12/2024 | 28/02/2025 | 3 meses

7 ?:‘éIDAD Y SALUDJ&R Contadora 01/02/2026 actualidad
UNIDAD EJECUTORA 304
— GERENCIA REGIONAL .

8 DE EDUCACION Docente 01/06/2026 actualidad
LAMBAYEQUE




“oLMos”

INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO

B. Experiencia Docente, es la experiencia que posee como docente en centros de educacion

superior.
Fecha de Fecha de
N.° Nombre de la Institucién Direccién de la Institucién inicio Fin
(mes/ano) | (mes/ano)
INSTITUTO DE ESDUCACION Cadlle Inca Garcilazo de la
1 SUPERIOR TECNOLOGICO Vega S/N Cercado de 01/06/2023 | 29/02/2024
PUBLICO OLMOS Olmos
INSTITUTO DE ESDUCACION Cadlle Inca Garcilazo de la
2 SUPERIOR TECNOLOGICO Vega $/N Cercado de 01/06/2026 | actualidad
PUBLICO OLMOS Olmos

IV. ADICIONAL

Incluir estudios y/o conocimientos de idiomas, computacion y ofros adicionales que sean
importantes de resaltar:

N.°

Nombre del Centro de

formacion

Nombre del curso, taller,
seminario, etc.

NUmero
de
horas

Fecha de
inicio
(mes/ano)

Fecha de
Fin
(mes/ano)




